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D-vitamin mangel er en hyppigt forekommende tilstand, hvor isaer symptomer
i beveegeapparatet dominerer. Nyere forskning tyder pa at D-vitamin ogsa er
af betydning for en lang raekke celler og organsystemer og opfattes i dag som
et prohormon.

Definition:
D-vitamin mangel kan defineres ved et serum 25-OHD niveau < 50 nmol/l

Imidlertid findes et enkelt optimalt niveau for D-vitamin ikke. Forskellige
undersggelser i litteraturen giver forskellige anbefalinger og varierer mellem
25-80 nmol/l. Let D-vitamin mangel anvendes ofte synonymt med insufficiens.

Serum 25-OHD niveauer:

e <12,5 nmol/l sveer D vitamin mangel

e 12,5-25 nmol/l moderat D vitamin mangel

e« 25-50 nmol/l let D vitamin mangel

« >50 nmol/l sufficient for knogler og muskler
e >75 nmolll optimalt niveau

e >200 nmol/l risiko for toksicitet

Anbefaling, profylakse:

Profylaktisk dosis for gravide uden risikofaktorer:
25 microgram D-vitamin dagligt
Sundhedsstyrelsen anbefaler 10 microgram. UpToDate anbefaler 20-25 microgram.

Profylaktisk dosis for gravide med risikofaktorer eller symptomer:
50 mikrogram D-vitamin dagligt indtil der foreligger D-vitamin status.
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D-vitamin status afhaenger af flere faktorer, herunder klima, soleksposition,
brug af solbeskyttelse, beklaedning, kostforhold, vitamintilskud, alder,
hudfarve og BMI. Blodprgver anbefales af Sundhedsstyrelsen hos falgende

RISIKOGRUPPER:

e Kvinder med symptomer pa mangel: muskelsvaghed og -smerter,
knoglesmerter (ogsa baekkensmerter), pareestesier, treethed, almen
sygdomsfornemmelse, tremor, kramper.

e Tilslarede kvinder og kvinder, som undgar sol eksponering eller bruger
creme med Solfaktor > 15

e Kvinder med gget hudpigmentering

e Kvinder med BMI >30 og manglende soleksponering

e Kvinder med Mb. Crohn, Colitis Ulcerosa, ventrikel- eller tarmresektion,
osteoporose,

e Kvinder med lever- eller nyreinsufficiens

e kvinder med hypo/hypercalcaemi eller hyperparathyroidisme.

» Patienter i behandling med Fenytoin, Carbamazepin, colestyramin,
amiodaron

Diagnosen:

Diagnosen kan stilles alene ved maling af s-25-OHD < 50 nmol/l.
Ved mangel s-25 OHD < 25nmol/l ber man undersgge D-vitamin status,
Dvs

Blodpraver : Normalomrader
s-25-hydroxyvitamin D (s-25 OHD ) 50 —200 nmol/I
s-parathyroideahormon ( PTH) 1,3 —7,6 pmol/l
s-Basiske fosfataser (BASP) < 270 U/l
s-Calcium-ion., fri 1,15 —1,35 mmol/l

S-PTH 1, BASP t0og S-Ca-ion,fri | pavirkes i naevnte raekkefalge svarende
til sveerhedsgraden
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Behandling ved blodprove-verificeret D-vitamin mangel:

Patientens D-vitamin niveau males til Y nmol/l
Der stiles mod niveau pa 75 nmol/l

Beregningsmodel S-25 OHD 75 nmol/l - Y nmol/l
Eksempel: ved niveau pa 35 nmol/l anbefales 40 microgram dgl (75 — 35)

Ved sveer D-vitamin mangel (12,5 nmol/l) suppleres med

100 microgram dagligt (4000 IE), eller ved manglende compliance
nemmest med 28.000 |IE ugentligt i form af

kalciferol 300.000 IE/g 3 draber pr uge i 8 uger (se recept nedenfor),
hvorefter der fortsaettes med 50 microgram (2000 |IE) dagligt.

Kontrol: S-250HD, S-PTH, Basiske fosfataser og S-Ca-ion,fri efter 3 uger
og hver tredje maned indtil normalisering af veerdierne.

Magistrel ordination af steerke D vitamindraber:

#
Rp. Kalciferol draber 300.000 IE/g
No.10ml

Ds. 3 draber ugentlig i 8 uger
Mod D-vitamin mangel.

Der suppleres med tilskud af Calcium 1.000-1.500 mg dagligt for alle.

Omregning: 1 IE D-vitamin = 0,025 mikrogram
eller 400 IE D-vitamin = 10 mikrogram
Draber og g : 1 gram svarer til 34 draber. 1dr =8824 IE 3dr = 26470 IE

D-vitamin findes som ergocaliciferol (plante deriveret, D2) eller cholecalciferol

(animalsk, D3). Sidstnzaevnte er mest effektivt, men dette er uden praktisk betydning.

Ref
1. Beck Jensen JE , Hyldstrup L. D-vitamin. Effekter, diagnostic og behandling.
Manedskrift for praktisk laegegerning. Dec 2009 87, 1361-67.
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BAGGRUND

Metabolisme

Vitamin D er et prohormon, som er deriveret fra cholesterol. Det dannes hovedsageligt ved
ultraviolet (UV-B) bestraling af huden, hvor endogent 7-dehydrocholesterol fra binyrerne
omdannes til cholecalciferol (D3) ved UVB-straling med balgeleengder pa 290-315 nm.
Vitamin D fra kosten daekker hgjst 10-20 % af vort D-vitamin behov. D-vitamin fra kosten
kommer primeert fra fede fisk og aeg (D3) samt fra visse planter (ergocalciferol D2). D-
vitamin fra kosten udger i Danmark ca. 2,5 - 4 ug pr. dag hos voksne. Bade D2 og D3 er
inaktive former, der omdannes til 25-hydroxy vitamin D (25-OHD) i leveren. 25-OHD
hydroxyleres af 1-a-hydroxylase til vitaminets aktive form 1,25 dihydroxy vitamin D
(1,25(0OH)2D). Denne proces foregar alt overvejende i nyrerne, men 1-a-hydroxylase
findes sammen med D-vitamin receptoren udbredt i mange veev herunder bryst, prostata,
colon, lunge, knogler, paratyroidea, pancreas, immunsystemet, karvaeggen og i placenta.
Kroppen lagrer D-vitamin, som 25-OHD, hvorfor Serum 25-OHD et godt mal pa individets
D-vitamin status. D-vitamin er et fedtoplaseligt vitamin og deponeres derfor i fedtveev.

Fysiologi

D-vitamins vigtigste fysiologiske funktion er at opretholde tilstraekkeligt hgje
koncentrationer af kalcium og fosfat i blodet til at sikre optimale forhold for funktionen af
nerver, muskler og knogler. D-vitamin stimulerer séledes Ca*™ og phosphat optagelsen i
tyndtarmen en proces, som stimuleres af paratyroidea hormon (PTH) ved opregulering af
1-a-hydroxylase og som haammes af fibroblast veekst faktorer i nyrerne. 1,25(0OH).D
niveauet reguleres endvidere ved en negativ feed-back mekanisme, idet 1,25(0OH).D
aktivere enzymet 24 hydroxylase, som inaktiverer 1,25(OH)2D til mindre aktive former. D-
vitamin har faet gget opmeerksomhed gennem de senere ar, da nyere forskning tyder pa,
at vitaminet ogsa har betydning for andre vigtige funktioner og mangeltilstande, er blevet
associeret til type | DM, praeeklampsi, MS, hjerte-kar sygdomme, immunrespons, cancer,
mm. (beck Jensen)

Calcium metabolisme under graviditet

Under graviditeten stiger behovet af calcium betydeligt, for at kunne tilgodese det
voksende fosters behov. Samlet under graviditeten overferes ca. 30 g calcium fra mor til
barn, dette foregar primeert i 3. trimester (Specker, 2004); (Kovacs, 2008) 99% deponeres
i fostrets skelet. Det maternelle merforbrug af Ca*™ sikres ved en D-vitamin-medieret aget
Ca*"- absorption fra tarmegebetet (Kovacs, 2008), (Dror, 2010).

Den fraktionelle calcium absorption gges fra 35% hos den ikke gravide til ca. 60% i
graviditetens 3. trimester (Dror, 2010). (Evidens II-1ll)(Kovacs, 2008)

D-vitamin under graviditet og laktation

Den totale D-vitamin koncentration gges gradvist under graviditeten, og er ca. fordoblet i 3.
trimester og skyldes gget aktivitet af 1-a-hydroxylase (Specker, 2004), (Kovacs, 2008);
(Dror, 2010) Man har tidligere antaget, at den ggede calcium absorption fra tarmen
udelukkende skyldtes den ggede koncentration af D-vitamin, men nyere studier har vist at
den ggede calcium absorption allerede foregar i starten af graviditeten, langt far der ses
stigning i D-vitamin niveauet (Kovacs 2008), hvorfor andre faktorer ma medvirke til det
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ggede Ca*™" optag. Niveauet for 25-OHD gges ikke under graviditeten medmindre der
tilfares D2 eller D3, men syntesen af det aktive 1,25(0OH).D gges. Dette sker formentlig via
aktivering af 1-a-hydroxylase i placenta og nyrerne. | graviditeten synes denne proces at
veere uafhaengig af PTH niveauet.

Kun 25-OHD passerer placenta. Fosterets D-vitaminproduktion afhaenger séledes af det
maternelle s-25-OHD niveau (Park et al 1987, Salle et al 2000). Fostrets D-vitamin
koncentration er korreleret til moderens (Dror, 2010);(Ginde,2010) Der er pavist 1-a-
hydroxylase i placenta og i den fgtale nyre, og det antages, at dette sarger for
produktionen af 1,25(OH). hos fostret (Dror, 2010)

Modermeelk indeholder kun beskedne maengder 25-OHD, som under almindelige danske
forhold ikke er tilstreekkeligt til at deekke spaedbarnets D-vitamin behov. Amning fra en
mor, som tager 2000 IE (50 mikrogram) D-vitamin dagligt, svarer til et tilskud til barnet pa
10 mikrogram dagligt som draber. (Ala-Houhala 1986). Et tilskud pa 2000 IE/d gger
modernes 25-OHD, men maengden af D-vitamin i maelken er stadig ikke tilstraekkelig til at
gge spaedbarnets 25-OHD niveau tilfredsstillende (Hollis et al.). Et tilskud pa 4000 IE/d
(100 mikrogram) ville til gengeeld give sufficient D-vitamin til at sikre adaekvat maengde hos
moderen (25-OHD > 80 nmol/L) og det ammede spaedbarn. Ammende kvinder har samme
D-vitamin koncentration som ikke ammende (60 vs. 59 nmol/L) (Ginde).

D vitamin mangel

Ved D-vitaminmangel nedseaettes kalciumabsorbtionen, hvilket bevirker nedsat se-Ca++.
Dette udlgser en sekundaer hyperparathyreoidisme, hvorved serum-kalcium holdes i
niveau ved mobilisering af kroppens endogene kalcium-reserver (i praksis ved afkalkning
af knoglerne) og @get renal reabsorption. Kun vaerdier over 50 nmol/| aret igennem sikrer
hos voksne individer, at der ikke opstar sekundaer hyperparathyreoidisme med risiko for
gget knogleomsaetning, @get knogletab og senere udvikling af knogleskarhed
(osteoporose). Veerdier under 25-50 nmol/l betegnes ofte D-vitamin insufficiens, mens
veerdier under 25 og 12,5 nmol/l betegnes henholdsvis som mangel og svaer mangel.
Nyere forskning tyder saledes pa at D-vitamin ogsa har multiple funktioner i kroppen, som
ikke er relateret til knogle metabolismen. D-vitamin mangel/insufficiens er saledes blevet
associeret til udviklingen af kardiovaskuleere sygdomme herunder diabetes samt flere
former for cancer.(Rejnmar, 2007);Meget tyder pa at D vitamin niveauer pa 75-100nmol/L
er optimale i forebyggelsen af disse sygdomme (1). D-vitamin mangel er ofte ledsaget af
meget beskedne symptomer herunder traethed, myogene smerter. Men der kan veaere
alvorligere symptomer og gravide med endokrinologiske komplicerede tilstande bar
henvises til endokrinologiske specialleeger. Eksempelvis ved:

Sekundaer hyperparathyreoidisme: 1 PTH (> 7,6 pmol/l) sekundeert til D-vitaminmangel

Hypovitaminose D-myopati: primaere symptombillede ved D-vitaminmangel
(smerter, kraftnedsaettelse, kramper)

Hypovitaminose D-osteopati: 1 BASP (> 270 U/l) pga knoglenedbrydning
(risiko for patologiske frakturer)

Hypovitaminose D-osteomalaci: histologisk diagnose for knogleforandringerne.

En let hypocalcaemi kan veere tilstede tidligt.
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Grundet det ggede Ca++ behov under graviditeten er graviditet og amning tilstande, hvor
en latent D-vitaminmangel kan blive manifest og manifeste mangeltilstande kan forveerres,
med risiko for symptom givende maternel D-vitaminmangel (hyppigt), og kongenit rakitis
hos barnet (Mughal, 1999); (Park, 1987).

Risikofaktorer for D vitamin mangel

Risikofaktorer for udvikling af D-vitaminmangel er hovedsageligt relateret til lav
sollyseksponering og i mindre grad D-vitamin fattig kost jvf. ovenfor. Syntesekapaciteten af
D3 i huden er stor, hvorfor "normal dansk livsfarelse” ikke tidligere vurderedes at indebaere
nogen risiko for D-vitaminmangel (Glerup, 2000) (DFVF, 2004) status rapport Danmarks
fodevare- og veterineer forskning, 2004).

Generelt er der gget behov hos barn, gravide, multiparae, ammende, zldre, alkoholikere,
overveegtige, patienter med tarmsygdomme og tarmresecerede, lever- eller
nyreinsufficiens, samt patienter i behandling med visse farmaka (carbamazepin,
barbiturater, fenytoin, kolestyraminer, paraffinolie, orlistat eller heparin)(Vestergaard,
20009).

Soleksponering

7-dehydrocholesterol omdannes i huden ved UVB-straling med bglgeleengde pa 290-315
nm til praevitamin D3. UVB stralingen slipper kun gennem ozonlaget, nar stralevinklen er
tilstraekkelig hgj. | Edmonton, Canada, pa breddegrad 52N (DK: 55N) er der kun UVB
straling april til oktober og kun fra kl. 11-18 (Holick, 2007).

| Danmark betyder det, at processen ligeledes kun foregar i sommerhalvaret og kun
omkring middagstid. (Mosekilde, 2005) (Holick 1995). Det vil sige at D-vitamin
produktionen i huden er fuldsteendigt ophaevet fra oktober til marts (Mosekilde, 2005). |
sommerhalvaret giver soleksponering af hele kroppen indtil opnaelse af minimal radme
uanset pigmentindhold svarer til en oral dosis pa ca. 15.000 IU (Holick, 2003). Et ophold i
solen pa 12 minutter ved bglgeleengde pa 290-315 nm giver en maengde 25-OHD niveau,
der svarer til indtagelse af 75 mikrogram D-vitamin. Solens D-vitamin syntese i huden er
stort set selvregulerende, idet der samtidigt foregar en nedbrydning, der gges, nar D-
vitamin maengden gges. D-vitamin koncentrationen kan derfor aldrig opna toksisk niveau
ved den dermale syntese (Hathcock, 2007); (Vieth, 2001); (Holick, 2007).

De aggressive kampagner mod hudkreeft med opfodring til brug af solbeskyttelse har haft
negativ indflydelse pa danskernes D -vitamin status. Solcreme med SF 15, absorberer
99% af UVB stralerne, hvis pafart korrekt. Dette resulterer i en 99 % mindre D-vitamin
produktion (Holick, 2008). Som falge af ovenstdende lider en stor del af den danske
befolkning af D vitamin mangel/insufficiens (Glerup, 2000)

Hudfarve

Det naturlige pigment i huden svarer til solfaktor 8 - 30 afhaengig af pigmenteringsgraden.
Hos marke individer foregar syntesen af D-vitamin 6-10 gange langsommere end hos lyse
pga. det ggede indhold af melanin. Mgrkhudede er derfor i starre risiko for at udvikle D-
vitamin mangel.
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Selv i en landbobefolkning i Gambia teet pa Akvator, hvor man gar ude hele dagen
naesten uden tildaekning, har op til 80 % af ammende < 80 nmol/| D3 vitamin (Prentice,
2008). | en blandet befolkning pa Hawaii havde 51 % af befolkningen < 75 nmol/I (Binkley,
2007). En undersggelse fra South Carolina, hvor afro-amerikanere, latinamerikanere og
caucasere deltog, viser at race er den vigtigste faktor for D-vitamin mangel (Johnson,
2010).

Pakleedning
Betydningen af tilslgring illustreres i denne tabel fra Gellerup undersaggelsen (Glerup
H,2000):

Tilslorede Ikke- Tilslorede Danske
arabere tilslorede dapske kontroller
arabere kvinder
$-25-OHD . ) ) -
<20nmoll |87 89 % 60 % 9%
$-25-OHD . - ) -
<tonmolnl |87 40 % 20 % 0%
PTH
(1,3-7,6 15,6 11,8 5.7 27
pmol/l)
BASP
80270 U/l |%47:6 181,4 186,9 146,9

Undersggelsens konklusioner var, at D-vitaminmangel er udbredt blandt individer
tilslarede kvinder. Saledes havde langt starstedelen af tilslarede arabiske kvinder D-
vitaminmangel (96 % havde s-25-OHDvitamin < 20 nmol/l, 85 % < 10 nmol/l), og s-25-
OHDvitamin var i gennemsnit 7,1 nmol/l mod 47,1 nmol/l hos danske kvinder. S-PTH var
gennemsnitligt naesten 6 x hgjere end de danske kvinders, som tegn pa sekundeer
hyperparathyreoidisme og BASP dobbelt sa hgj sammenlignet med danske kontroller, som
tegn pa osteopati. Der ses saledes en additiv effekt af tilslaring og hudfarve.

Alder

Maengden af 7-dehydrocholesterol i huden falder endvidere med alderen, saledes har en
70-arig kun 25 % af en 20-arigs (Holick,1989), hvorfor D vitamin mangel er hyppigere
blandt den eeldre del af befolkningen.
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D-vitamin og gravide

Normal omradet for s-25(OH)D-vitamin

Praevalensen af D-vitaminmangel hos gravide opgives til mellem 18 og 86 % afhaengig af
geografisk omrade, etniske og kulturelle tilhgrsforhold. (1) Desuden anvendes forskellige
cut-off veerdier for D-vitaminmangel, da der ikke er konsensus om, hvad normalomradet
er.

D vitamin mangel er traditionelt blevet fastsat pa baggrund af det kliniske billede med
25nmol/L som nedre cut-off, hvor risikoen for sygdomme i knoglerne rachitis hos bgrn og
osteomalaci hos voksne er tilstede. De gvrige vaerdier er blevet fastsat pa baggrund af
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kroppens kompensatoriske mekanismer i relation til knogleomsaetningen (PTH og Calcium
stigning/fald), som influeres af D-vitamin niveauet (2, 3). De ovennavnte graenseveerdier
er meget omdiskuterede og i litteraturen ses en stigende tilslutning til fastsaettelse af det
optimale D-vitamin niveau omkring > 75-80nmol/. (4, 5) Hvad angar D vitamins
cancerforebyggende og immunologiske egenskaber foreslas et optimalt s-25 OHD niveau
pa mindst 90-120nmol/L (6).

Vi har pa baggrund af dette valgt at anvende >75nmol/L, som overgangen til sufficient D
vitamin status i denne guideline

Praevalensen af D-vitamin mangel/insufficiens

Der findes ingen studier pa preevalensen af D-vitaminmangel blandt danske gravide. Et
nordisk studie (7) fandt lavere s-25 OHD hos gravide kaukasere end hos ikke-gravide
kontroller, og s-25 OHD < 25nmol/l hos hhv. 35% i uge 12, 44% i uge 20 og 16% i uge 35
(forskellene i hyppighed kan formentlig tilskrives arstidsvariation, da uge 12 var vinter og
uge 35 sommer for samtlige gravide). Ved at anvende 80 nmol/l som graense havde over
95 % af bade gravide og kontroller for lav D-vitamin uanset arstid. D-vitamintilskud pa 5-
12,5 mikrogram var forbundet med hgjere s-25 OHD, men forhindrede ikke D-vitamin
mangel vinter/forar eller insufficiens uanset arstid. | et hollandsk studie med 29% vestlige
gravide og de gvrige ikke-vestlige gravide fandtes lavere s-25 OHD hos ikke-vestlige, med
s-25 OHD <25 nmol/l hos 84% af tyrkiske gravide, 81% af marokkanske gravide og 59% af
gvrige ikke-vestlige gravide. (8) | en dansk population af raske ikke-gravide bloddonorer
fandtes s-25 OHD < 25 nmol/l hos 0% og 18% hhv. sommer og vinter, mens s-25 OHD <
50 nmol/l hos 4% og 42%.(9) Ud fra ovenstaende synes det rimeligt at antage, at
hyppigheden af lav D-vitaminstatus ogséa blandt danske gravide er betydelig, iseer fra
oktober til marts.

Flere studier har pavist positiv korrelation mellem maternelle og neonatale serumniveauer
af 25-OHD med koncentrationer hos nyfgdte, som er lidt lavere end de maternelle (ca 80
%).(10-16) 25-OHD passerer placenta, hvorimod D-vitamin og 1,25(OH)2 D-vitamin kun i
ringe grad passerer. Efter fadslen opharer tilfgrslen af calcium og fosfat fra moderen, og
der ses et fald i s-calcium til laveste niveau ca 2. levedagn (13). For at opretholde
calciumhomeostase er det nyfgdte barn saledes afheengig af PTH og 1,25-(OH)2 D-
vitamin, hvoraf sidstnaevnte dannes ud fra det i graviditeten tilfarte 25-OHD-vitamin.

Tilskud til gravide

Der er ikke konsensus omkring rekommanderet daglig dosis af D-vitamin som supplement
til kosten. Nordic Nutrition Recommandations 2004 anbefaler 10 mikrogr/dg (400IE) tilskud
til gravide uden risikofaktorer.(17) Disse anbefalinger er baseret pa referencerne fra
studier lavet i 1983 og 1986 i hhv Norge og Finland. Det drejer sig sma observationelle
studier. Det er denne vejledning Sundhedsstyrelsen bygger deres anbefalinger pa.

Flere studier peger pa, at D-vitamin tilskud i denne starrelsesorden ikke er tilstraskkeligt til
at opretholde 25-OHD vitamin i normalomradet, hvilket er saerligt udtalt i perioder, hvor D
vitamin produktion fra sol ekspositionen ikke eksisterer (DK okt-marts)(18). Det er saledes
blevet vist at kvinder, som har D-vitamin insufficiens i starten af graviditeten og som
behandles med 25 mikrogram/dg forbliver insufficiente. (19, 20) For at opretholde endsige
gge D-vitamin niveauet til normalomradet hos gravide (> 75nmol/L) er doser helt op til 50-
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100 pg (20001U-40001U) blevet foreslaet.(21). D vitamin tilskud i graviditeten diskuteres
fortsat, og der er stor forskel pa de nationale vejledninger, saledes anbefaler The
Canadian Peadiatric Society et dagligt tilskud pa 50 mikrogram dagligt (22), USA 15
mikrogram dgl., og den Danske Sundhedsstyrelse 10 mikrogram dgl.

Sikkerhed

Personer fra geografiske omrader med rigelig soleksposition hele aret og udendgrs
arbejde har s-25 OHD niveauer pa 110-130 nmol/l.(14) Dette tyder pa at normale
serumkoncentrationer af 25 OHD er >100nmol/l. Et tilskud pa 25 mikrogram D-vitamin i
sidste trimester gger s-25 OHD med ca 15 nmol/l. Derfor anses det for usandsynligt, at
kvinder i en dansk gravid population opnar serumniveauer i det toksiske omrade ved at
tage 25 mikrogram dagligt. Flere har undersagt effekten af 25 mikrogram i graviditet uden
rapportering af bivirkninger. Doser op til 250 mikrogram dagligt i 20 uger var ikke forbundet
med bivirkninger, men var dog ikke udfart pa gravide.

Man er ophert med injektions behandling, fordi optagelse var uensarted og ofte kun gav en
beskeden stigning i D-vitamin niveauet.

Haje doser D vitamin er teratogent i dyreforsgg. Hos mennesker mangler der evidens for
dette. Hoje doser (100.000 IU dgl.) gennem hele graviditeten givet som behandling for
hypoparathyreoidisme gav ingen fotale anomalier.(2) En tidligere mistanke om
sammenhang mellem hgjdosis D vitamin behandling i graviditet og forekomsten af
supravalvuleer aortastenose hos barnet afvises i gennemgang af litteraturen.(23)
D-vitamins potentielle toksicitet har ikke kunnet vises ved doser < 10.000 U dgl. til
personer uden konkurrerende lidelser.

For at opdage de enkelte tilfaelde af primaer og terticer hyperparathyroidisme, bar
behandling ledsages af blodpragvekontrol, til steady-state.

Specielt forsigtighed bar udvises ved behandling af pt. med kendt TB, sarcoidose og
lymfomer. Patienter med nyrestens anamnese skal behandles under monitorering for
hypercalceemi idet urin calcium ekskretion gges i graviditeten.

Konsekvenser af D vitamin mangel hos gravide

Det er veldokumenteret, at barn af mgdre med sveer D vitamin mangel har gget risiko for
rachitis, osteomalaci, myopati samt hypocalcaemi og Kramper. Nyere forskning peger pa,
at maternel D-vitamin insufficiens (se-OHD> 25nmol/L) i graviditeten og gennem
ammeperioden ogsa kan have betydning for det nyfadte barn og for dets helbred
senere i livet. Flere studier har pavist en association mellem lav fgdselsvaegt og vitamin D
status, mens andre studier ikke har pavist en sddan sammenhaeng (20, 24-27). Et
cochrane review, som kiggede pa D-vitamin tilskud i graviditeten og fedselsvaegten, fandt
ikke tilstreekkelig dokumentation for en sddan sammenheeng (28).

Det er ligeledes vist i enkelt studier, at knogle densiteten hos 9 arige, (evidens niveau II-3)
(29), sveerhedsgraden af astma hos smabgrn (evidens niveau 1I-2) (30, 31), og risikoen for
at udvikle type | diabetes (evidens grad 1I-2) (32, 33), er associeret til det maternelle D-
vitamin niveau under graviditeten.

D-vitamin status er ogsa blevet associeret til udviklingen af praeeklampsi. Der er fundet af
en klar sammenhaeng mellem et lavt D-vitamin og Ca++ niveau og praeeklampsi pa
diagnose tidspunktet (34). Arsagssammenhgengen mellem D-vitamin og praeeklampsi er
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trods dette meget omdiskuteret. Studier som har kigget pa D vitamin niveauet i 1.- og
tidligt i 2. trimester forud for udviklingen af praeeklampsi er ikke i overenstemmelse (35-
38). To interventions studier har undersggt i, hvor hgj grad behandling med D-vitamin kan
forebygge udviklingen af preeeklampsi. Begge studier fandt en sammenhaeng, som dog
kun var signifikant i det ene studie. Desveaerre fik kvinderne i disse studier ogsa andre
tilskud, hvorfor den isolerede effekt af D-vitamin tilskud ikke kan vurderes ud fra disse
studier (39, 40). Flere randomiserede interventions studier, der undersgger den isolerede
effekt af D vitamin tilskud i graviditeten er pakreevet. Et endnu ikke publiceret klinisk
randomiseret studie af Wagner og Hollis statter en beskyttende effekt af hgj dosis D
vitamin (40001E) mod Praeeklampsi(41).
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Graviditet, amning og osteoporose

D-vitamin mangel er en velkendt risikofaktor for osteoporose pga D-vitamins samspil med
calciumstofskiftet og knoglemineralisering.

Det er ligeledes velkendt, at graviditet og amning medfarer en gget knogleomsaetning pga
aendringer i calciumstofskiftet | forbindelse med graviditet og amning (1).

Flere studier peger pa, at der under normale omstaendigheder kun ses et mindre
ubetydeligt knogletab under graviditeten (2,3), mens amning synes at medfore et
fysiologisk starre tab af knoglemasse (6-10%) primeert i trabelkulaert knogleveev (1,2,4).
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Tabet i knoglemasse relateret til graviditet og amning synes at vaere reversibelt og
normaliseres i arene efter fadsel og amning (2).

Multiple graviditeter og gentagne ammeperioder synes saledes ikke pa sigt at age
kvindens risiko for postmenopausal osteroporose (5,6,7).

Det har ikke veeret muligt at finde nogle studier, der belyser sammenhangen mellem D-
vitaminmangel i graviditeten, graviditet og amningsrelateret knogletab eller senere risiko
for udvikling af postmenopausal osteoporose.

| sjeeldne tilfeelde kan der | forbindelse med graviditet og amning opsta osteoporose og
knoglebrud hos disponerede kvinder (8). Man skelner i litteraturen mellem to typer af
osteoporose:

1.Transient osteoporose af hoften, der ses | 3. Trimester og manifesterer sig med smerter
og nedsat bevaegelighed af hoften og evt fraktur (8,9)

2.Graviditetsinduceret spinal osteoporose, der ses i manederne efter fadslen og
manifesterer sig ved rygsmerter og evt fraktur af columna (8,10)

Begge tilstande er reversible og selvlimiterende.
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D-vitamin praeparater

Navn D-vitamin indhold Andet indhold Bemaerkninger
Calcichew-D3 5 mikrogram 500 mg calcium

Gravitamin 10 mikrogram multivitamin tablet

Unikalk Silver 10 mikrogram 400 mg calcium Findes bade som tygge- og slugetablet
Unikalk Ekstra 10 mikrogram 300 mg calcium, 150 mg magnesium

D3 Vit @konomikgb 10 mikrogram Fra Natur Drogeriet
Multi-tabs D3 vitamin 10 mikrogram

Natural Vitamin D 10 mikrogram 300 mikrogram vitamin A Fra Solgar

Multi-tabs Kalk + D 10 mikrogram 500 mg calcium

Unikalk Forte 19 mikrogram 400 mg calcium Findes bade som tygge- og slugetablet
D-sun 20 mikrogram Fra Biosym

D-Pearls 20 mikrogram Halal certificeret gelatine
Multi-tabs Kalk + D 25 mikrogram 500 mg calcium

Multi-tabs D3 vitamin 25 mikrogram

BioVinci D-vitamin 25 mikrogram

D vitamin 25 mikrogram Fra Natur Energi, gelatine fra kalv
Natural Vitamin D 25 mikrogram Fra Solgar

Kolos D vitamin 30 mikrogram 250 mg calcium Deklareret acceptabel for bade muslimer og jgder
Vitamin D 30 mikrogram Fra Camette

Multi-tabs Kalk + D 35 mikrogram 500 mg calcium

Multi-tabs D3 vitamin 35 mikrogram

D 35 mikrogram Fra Dansk farmaceutisk industri
Dstaerk 35 mikrogram Fra New Nordic, fri for gelatine
Mega D3 vitamin 35 mikrogram Fra Natur Drogeriet

Unikalk Mega 38 mikrogram 400 mg calcium

D-Pearls 38 mikrogram Halal certificeret gelatine
Kalciferol draber 300.000 IE/g 10 ml Receptpligtig magitrel ordination laves pa Glostrup apotek
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